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RUNDSCHREIBEN NR. 15/2009

zur Abrechnung der arztlichen Leistungen im 4. Quartal 2009

Sehr geehrte Damen und Herren,

einszweidrei im Sauseschritt [3uft die Zeit, wir laufen mit. Das Sprichwort von Wilhelm Busch flihrt
uns vor Augen, dass auch das Jahr 2009 schon dem Ende entgegen geht.

Wahrend in Mecklenburg-Vorpommern in Umsetzung der Honorarreform 2009 Zuwachsraten zu
verzeichnen waren, sah es in anderen KV-Bereichen unserer Republik nicht so positiv aus.
Nachdem nun die Vertragsverhandlungen zur Honorarvereinbarung 2010 auf Landesebene
zwischen der KVMV und den Kassenverbdnden abgeschlossen sind und das
Unterschriftsverfahren eingeleitet wurde, diskutiert man auf Bundesebene schon mit leisen Ténen
Uber eine neuerliche Honorarreform ab 2011.

Grund ist unter anderem auch der zuklnftige Arztemangel, von dem jedes Bundesland betroffen
sein wird und dem nun mit geeigneten Mal3nahmen entgegengewirkt werden soll.

Bleibt abzuwarten, was die Vertragspartner auf Bundesebene an Neuregelungen beschlieRRen.
Hoffentlich wird das von der neuen Regierung im Koalitionsvertrag verankerte oberste Gebot der
Entburokratisierung nicht aus dem Auge verloren.

Die fiur das kommende Jahr angekiindigten EBM-Anderungen sind, wie im September-
Rundschreiben mitgeteilt, nicht beschlossen worden. Umfangreiche Neuregelungen werden
allerdings im Zusammenhang mit der RLV-Berechnung ab 1. April 2010 zu erwarten sein. Uber die
vorliegenden Entwirfe, die noch berarbeitet werden missen, kann an dieser Stelle noch keine
weitere Aussage getroffen werden.

Das Bestreben des Vorstandes der KVMV wird es auch zukiinftig sein, mit den Vertragspartnern
auf Landesebene Regelungen aufgrund von regionalen Besonderheiten zu vereinbaren, um eine
gerechte Honorarvergitung umzusetzen.

Aus Sicht der Abrechnungsabteilung klingt das Jahr 2009 wider Erwarten ruhig aus. Sie missen
sich mit grundlegenden Anderungen des EBM zum 1. Januar 2010 nicht weiter
auseinandersetzen.
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Zur Abrechnung der Leistungen aus dem 4. Quartal 2009 beachten Sie bitte folgende Hinweise:

Immer wieder stellen wir fest, dass Referenten auch durch
Mecklenburg-Vorpommern ziehen und falsche Hinweise geben.
Bemerkbar hat sich dies wiederholt bei der Abrechnung der akuten
Hausbesuche gemacht. Der dringende Hausbesuch nach
GOP 01412 ist nur berechnungsfahig, wenn er zwischen
22.00 Uhr und 7.00 Uhr oder bei Unterbrechung der Sprech-
stundentatigkeit sofort nach Anforderung ausgefiihrt wird.
Schon der Wortlaut ,bei Unterbrechung der Sprechstunde® stellt
klar, dass in der sprechstundenfreien Zeit zwischen der
Vormittags- und Nachmittagssprechstunde nur der normale
Hausbesuch nach GOP 01410 und nicht der dringende Besuch
nach GOP 01412 berechnungsfahig ist.

Bitte informieren Sie sich bei eventuellen Unklarheiten in Ihrer
Abrechnungsabteilung, um ggf. spatere Nachfragen in der Praxis
und aufwendige Korrekturen zu vermeiden.

Neben der Bereinigung der Check-up-Untersuchung nach
GOP 01732 um die Laborparameter ist auch bei der Untersuchung
auf Blut im Stuhl gemafR Abschnitt D.IIl. der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie nach GOP 01734 eine Klarstellung notwendig geworden.
Da die Ausgabe der Testbriefchen und die Auswertung der
Untersuchungsergebnisse ausschlieBlich in der Hand eines Arztes
liegen, ist durch redaktionelle Anderung der obligate
Leistungsinhalt der GOP 01734 um die Ausgabe der
Testbriefchen erganzt worden. Eine zusatzliche Anpassung der
Punktbewertung entfallt, da die Ausgabe der Testbriefchen bereits
in der GOP 01734 kalkuliert war.

Im Rahmen der sachlich-rechnerischen Prifung der Abrechnung
des 3. Quartals 2009 haben wir festgestellt, dass fiir Kinder unter
drei Jahren Testverfahren nach GOP 35300ff abgerechnet wurden.
Da die Ausfiihrungen im EBM von der entsprechenden
Kommentierung des EBM abweichen, haben wir die KBV schriftlich
gebeten, Klarheit zwischen EBM und Kommentierung zu schaffen,
da es Testverfahren auch fir sehr junge Patienten gibt, die unter
GOP 35300ff berechnet werden kénnen.

Die GOP 35300ff sind bis zur Klarung weiterhin durch
berechtigte Arzte fiir Testverfahren bei Kindern unter drei
Jahren berechnungsfahig und es wird ab dem 4. Quartal 2009
nicht, wie den Arzten mitgeteilt, eine Streichung vorgenommen.
Fir die Aufregung, die das Informationsschreiben aus den
Fachbereichen verursacht hat, bitten wir um Entschuldigung.

Der Chronikerzuschlag nach GOP 03212 bzw. GOP 04212 ist im
Rahmen einer Ausnahmeregelung bis zum 31. Dezember 2009 fiir
diabetologische und HIV-Schwerpunktpraxen bei Uber-
weisung von einem Hausarzt auch neben der halben
Versichertenpauschale nach GOP 03120 bis 03122 bzw.
GOP 04120 bis 04122 berechnungsfahig. Nach Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner 210. Sitzung wird diese
Regelung ohne Einschrankung ab dem 1. Januar 2010 weiter-
gefluhrt.

Gleichlautender Beschluss gilt auch far andere
Schwerpunktpraxen in MV weiter, die eine Genehmigung zur
Abrechnung durch den Vorstand der KVMV erhalten haben.
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Mit dem Juni-Rundschreiben 2009 haben wir Sie darlber
informiert, dass Sie ab 1. Januar 2010 Schutzimpfungen in lhrer
Praxis nur durchfihren koénnen, wenn Sie im Besitz eines
giiltigen Impfzertifikates sind. Trotz Absprache mit der
Arztekammer MV und mehrmaliger Aufforderung sind der KVMV
die Daten der vorliegenden Impfzertifikate nur unvollstandig zur
Verfligung gestellt worden. Bedauerlicherweise missen wir Sie
bitten, uns eine Kopie des Impfzertifikates zu schicken, ggf. auch
als Fax (Fax-Nr.: 0385 7431-222; 0385 7431-453).

Die Impfzertifikate sind bis spatestens 31. Marz 2010 zur
Abrechnung des 1. Quartals 2010 im April einzureichen.
Hier gibt es auch fiir einzelne Fachgruppen keine Ausnahmen.
Da das Impfzertifikat eine Glltigkeit von drei Jahren besitzt,
beriicksichtigen Sie bitte, dass spatestens zum Ablauf des
Quartals in dem die Glltigkeit des Impfzertifikates erlischt, ein
Refresherkurs belegt werden muss.

Entsprechende Termine entnehmen Sie bitte dem Arzteblatt
Mecklenburg-Vorpommern  oder erfragen diese bei der
Arztekammer, Frau Mertink, Tel.-Nr. 0381 49280-42.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass es sich bei der
Durchfiihrung der Schutzimpfung, einschlie3lich der Beratung und
Anamneseerhebung entsprechend der Schutzimpfungsrichtlinie
(SI-RL) um eine arztliche Leistung handelt.

Auch wenn eine angestellte nichtarztliche Mitarbeiterin lhrer Praxis
einen Fortbildungskurs zur Impfassistentin absolviert hat, besteht
keine Berechtigung, im Hausbesuch durch das angestellte
Personal die Impfung durchzufihren. Hier bitten wir auch aus
haftungsrechtlicher Sicht um Berucksichtigung. Eine Streichung
wird ggf. durch uns ohne Ricksprache vorgenommen.

Die AOK MV hat mit der Firma Wyeth Pharma GmbH zum
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff einen Rabattvertrag nach
§ 103a, Abs. 8 SGB V geschlossen. Dieser sieht vor,
dass ab 1. Oktober 2009 bei Verabreichung des
Pneumokokken-Konjugatimpfstoffes Prevenar® oder dem
Nachfolgepraparat Prevenar13 neben der Schutzimpfung nach
GOP 89118 (Kinder vom 2. bis zum 24. Lebensmonat) oder GOP
89120 (bei Indikation fur Kinder bis zum flnften Lebensjahr) fir
AOK MV-Versicherte zusitzlich die GOP 89000 in H6he von
1,00 € berechnungsfahig ist.

Da die Verordnung der Impfstoffe aus dem Sprechstundenbedarf
zu Lasten der AOK erfolgt, sind alle weiteren Krankenkassen auf
Landesebene angeschriecben worden, einer zusatzlichen
Vergltung zuzustimmen. Nach erster Rickinformation haben die
Krankenkassen derzeit die Prufung noch nicht abgeschlossen. Wir
werden Sie umgehend Uber den Vertragsstand informieren.

Sollten Sie aus Vereinfachungsgriinden bei Verabreichung von
Prevenar® oder dem Nachfolgepriaparat Prevenar13 die
GOP 89000 =zur Abrechnung bringen, ist eine Akzeptanz derzeit
nur fir AOK MV gegeben. Fir alle anderen Kassen muss noch
eine Streichung der GOP 89000 erfolgen.

Die KVMV und die Draeger & Hanse BKK haben eine
Vereinbarung iiber zusiatzliche Schutzimpfungen geschlossen.
Die Ubersicht der einzelnen Schutzimpfungen wurde als Anlage
zum Honorarrundschreiben Nr. 14/2009 am 29.10.2009 verschickt.
Uber die bereits mit dem BKK-Landesverband Nord vereinbarten

Seite 3von 7

RS 4_09.doc

Impfzertifikate bis
31. Marz 2010 bei der
KVMV einreichen

zusitzliche Vergiitung bei
Verwendung von
Pneumokokkenimpfstoff
Prevenar® und Prevenar13
fiir AOK MV-Versicherte
GOP 89000

ab 1. Oktober 2009

zusatzliche Schutz-
impfungen mit der Draeger
& Hanse BKK

89048F Rotavirus

89049F Malaria-Prophylaxe



Reiseschutzimpfungen hinaus konnte mit der Draeger & Hanse
BKK die Rotavirusimpfung nach GOP 89048F in Hohe von
7,00 € und die Malaria-Prophylaxe, einschl. Tabletteniibergabe,
nach 89049F in Hohe von 7,00 € vereinbart werden.

An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass die Durchfliihrung und
Abrechnung der Rotavirus-Schutzimpfung unter GOP 89048F
nunmehr auch von anderen BKK'n akzeptiert wird.

Die aktuelle Ubersicht steht auch unter www.kvmv.de — Recht und
Vertrage zur Verflgung.

Fur andere Kassen sollte ggf. die Kostenerstattung zu Lasten der
jeweiligen Krankenkasse durch die Versicherten erfragt werden.

Immer wieder haben wir Sie dartber informiert, dass die vom
Stabsarzt der Bundeswehr ausgestellten Auftrage zur
Durchfilhrung und Abrechnung von arztlichen Leistungen
entsprechend dem Uberweisungsschein bindend sind. Ist der
Auftrag nicht ausreichend, kann unter Anforderung eines neuen
Uberweisungsscheines eine weiterflihrende Diagnostik oder
Therapie erfolgen. Selber sind Sie nicht berechtigt, den Auftrag
des Stabsarztes der Bundeswehr zu erweitern oder zu verandern.
Seit zwei Quartalen mehrt sich die Antragsflut der zustandigen
Wehrbereichsverwaltung Strausberg, weil Auftrage It. Uberweisung
nicht eingehalten werden. Nach erster Sichtung der Antrage
kommen wir nicht umhin, Berichtigungsantrage anzuerkennen.
Halten Sie sich also bitte an die Auftrdge, um unnétige Regresse
zu vermeiden.

Immer wieder wechseln Patienten aus verschiedenen Griinden
den Arzt, so dass der zukinftige Facharzt im hausarztlichen oder
facharztlichen Versorgungsbereich gerne auf die Patienten-
unterlagen des Vorgangers zurlickgreift. Diese werden in der
Regel per Uberweisungsschein mit der Bitte um Ubergabe der
Befunde angefordert.

Nicht selten fallen neben der Abrechnung des Portos auch
Kopiegebihren nach GOP 40144 je Seite an, weitere Leistungen
sind aber ausgeschlossen.

Wir weisen nochmals darauf hin, dass es sich bei diesen
Uberweisungsscheinen nur um Zielauftrdge handelt und nicht um
Auftrdge zur Mit- und Weiterbehandlung. Wir wissen, dass die
Softwareeinstellung zur Wahl der Auftragserteilung eine
Grundeinstellung zur Mit-/Weiterbehandlung vorgibt.

Bei der Anforderung zur Ubermittlung von vorliegenden Befund-
oder Patientenunterlagen handelt es sich klar um einen Zielauftrag.
Priifen Sie bitte hier die korrekte Ausstellung der Uberweisung, um
eine fehlerhafte Abrechnung z.B. der Versicherten- oder
Grundpauschale ohne Arzt-Patienten-Kontakt auszuschliefl3en.

Die Arztekammer MV hat in ihrem Arzteblatt Ausgabe 12/2009 auf
Seite 449 Hinweise zu Aufbewahrungsfristen fir Behandlungs-
unterlagen in der Praxis gegeben.

Da auch bei uns haufig diesbezugliche Anfragen eingehen,
verweisen wir gerne auf die alphabetisch geordnete Information
der Arztekammer MV. Berlicksichtigen Sie aber bitte, dass mit
Beschluss des Vorstandes der KVMV vom 15. April 2009 die
Aufbewahrungsfrist fiir Uberweisungsscheine nicht ein Jahr
betragt, sondern abweichend zur Richtlinie des
Datentrageraustausches auf sechs Quartale festgelegt wurde.
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Wir haben die griine Erklairung unter dem Punkt Erklarung zur
Vertretungsangabe konkretisiert und bitten Sie, zuklinftig die Honorarabrechnung
Namen der Arzte anzugeben, die Sie wihrend lhrer 4/2009 angepasst
Abwesenheit vertreten haben.

Die alte Angabe “von umliegenden Vertragsarzten® musste

angepasst werden, da eine Prifung im Rahmen von Antragen zur

Erhéhung der Fallzahl im RLV ohne Angabe des Namens des

Vertragsarztes bei langerer Vertretung nicht méglich war.

Nur bei entsprechender Angabe der Vertretung durch einen mit

Namen benannten Arzt kann fir den Antragsteller eine

ordnungsgemafle Prifung des Antrages und nachvollziehbare

Entscheidung getroffen werden.

Aktuelle Informationen zur neuen Influenza A(H1N1)

Nukleinsaurenachweis mittels Amplifikationsverfahren und Schnelltest

Noch rlckwirkend zum 1. Oktober 2009 haben sich die KBV und der GKV-Spitzenverband Bund
auf eine Anderung der Abrechnungsbestimmungen zu den Laboruntersuchungen der neuen
Influenza A(H1N1) verstandigt.

Der Nukleinsaurenachweis mittels Amplifikationsverfahren (PCR) ohne weitere Subtypisierung,
einschlielllich Kosten, ist nach GOP 88740 in Hohe von 23,10 € nur einmal am Behandlungstag
berechnungsfahig. Auch wenn zwei Untersuchungsmaterialien per Abstrich entnommen werden,
ist nur einmal die Berechnungsfahigkeit gegeben.

Eine gleiche Berechnungsbegrenzung wurde fir den Influenza-Schnelltest nach GOP 88741
festgelegt, der ebenfalls nur einmal am Behandlungstag in Hohe von 22,12 € berechnungsfahig ist.
Eine Durchfuhrung und Abrechnung des Influenza-Schnelltestes ist nur in der eigenen Praxis des
behandelnden Arztes oder beim Hausbesuch berechnungsfahig und dariber hinaus nur, wenn die
in der GOP 88740 vorgeschriebenen Fristen zur Duchfihrung der Untersuchung mittels PCR (z.B.
am Wochenende) nicht gegeben sind.

Bei den GOP 88740 und 88741 ist zu bericksichtigen, dass nur dann die vorgenannte
Untersuchung veranlasst oder durchgefihrt wird, wenn es sich um eine vom RKI benannte und
veroéffentlichte Risikogruppe handelt.

Die detaillierten Beschllisse zu den Inhalten der GOP 88740 und 88741 sind im Deutschen
Arzteblatt, Heft 49 vom 4. Dezember 2009 auf Seite A2481 und A2482 verdffentlicht worden.

Meldepflicht fiir die Neue Influenza A(H1/N1) nur noch bei Todesfallen

Seit dem 10. November 2009 gilt die gednderte Meldeverordnung zur Neuen Influenza.

Danach wurde die bestehende arztliche Meldepflicht fir Verdachtsfalle und Erkrankungsfalle
aufgehoben und es besteht ab sofort eine arztliche Meldepflicht nur noch fiir Todesfalle, wenn im
zeitlichen Zusammenhang eine Infektion mit Neuer Influenza A(H1/N1) nachgewiesen wurde.

Die Meldepflicht fur Labore fur bestatigte Infektionen gemal § 7 Infektionsschutzgesetz bleibt
davon unberihrt bestehen.

Erganzend zu den Meldepflichten nach der gednderten Verordnung bitten wir darum, dass Sie bei
Hinweisen auf Haufungen in Gemeinschaftseinrichtungen sowie bei Hinweisen auf schwere
Verlaufe der Neuen Influenza A(H1/N1) das zustandige Gesundheitsamt informieren.
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Abrechnung der Impfung gegen Schweinegrippe unter GOP 89050A/B

Zur Abrechnung einer Impfung gegen die neue Influenza A(H1/N1) unter Bericksichtigung der
Fachinformation des Impfstoffherstellers haben Sie mit Rundschreiben Nr. 13/09 vom 21. Oktober
2009 detaillierte Informationen zur Durchfihrung und Abrechnung der Impfung erhalten.

Erstimpfung GOP 89050 A
Zweitimpfung (nur wenn gemal der Dosierempfehlung erforderlich) GOP 89050 B

Die ICD-10 Codierung fir die Impfung gegen die neue Influenza A(H1/N1) lautet: Z 25.1.

Sollten Sie auch fur Privatpatienten die Impfung gegen Schweinegrippe durchgefihrt haben,
reichen Sie bitte die von uns mit vorgenanntem Schreiben Ubergebene Liste fur Privatversicherte
mit lhren Abrechnungsunterlagen ein.

Sollten Sie diese vorgefertigte Liste verlegt haben, steht sie lhnen auf unserer Homepage unter
www.kvmv.de — Abrechnungsgrundlagen als PDF-Datei zum Downloaden zur Verfligung.

Neue Empfehlung zur Schweinegrippe: Einmalige Impfung ausreichend

Die Standige Impfkommission (STIKO) des Robert Koch-Institutes (RKI) und das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI) haben zusammen ihre Impfempfehlungen zur Neuen Influenza A(H1N1) aktualisiert.
Danach reicht die einmalige Impfung in allen Altersgruppen durch die hohe Wirksamkeit des
Impfstoffes aus. Das betrifft auch Kinder von sechs Monaten bis neun Jahren, die einmal die halbe
Erwachsenendosis verabreicht bekommen, sowie Uber 10-Jahrige, an die eine ganze
Erwachsenendosis verimpft wird. Eine Folgeimpfung ist damit nicht notwendig.

Dosierungsempfehlung des PEl und des RKI fiir den pandemischen Influenza-Impfstoff
Pandemrix (Stand: 02.12.2009)

Altersgruppe Impfdosis
Kinder von 6 Monaten bis 9 Jahre 1 halbe Erwachsenendosis (0,25 ml)
Personen ab 10 Jahre 1 ganze Erwachsenendosis (0,5 ml)

Impfstoff gegen die neue Influenza A(H1N1) fir Schwangere verfiigbar

Wir weisen die Fachéarzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe darauf hin, dass ab sofort ein nicht
adjuvantierter Impfstoff fir Schwangere (CSL H1N1 Pandemic influenza Vaccine) zur Verfigung
steht.

Die KVMV hat zur Impfung der Schwangeren mit dem genannten Impfstoff einen entsprechenden
Vertrag mit dem Land Mecklenburg-Vorpommern, vertreten durch das Ministerium fur Soziales und
Gesundheit, geschlossen.

Die Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe kénnen diesen Impfstoff bei
ausgewahlten Apotheken als Fertigspritzen beziehen (eine Liste der Apotheken ist unter
www.kvmv.de einsehbar). Mit dem Impfstoff werden nur Schwangere geimpft. Der bezogene
Impfstoff ist nach den Herstellerangaben zu lagern. Die Fachinformation ist auf der Internetseite
der KVMV abrufbar.

Voraussetzung zur Durchfuhrung der Impfung ist ein gultiges Impfzertifikat. Die Abrechnung der
Impfleistung erfolgt analog der Impfung mit dem Impfstoff Pandemrix. Die Empfehlungen der
STIKO sind zu beachten.

Fir den Fall, dass eine Impfung vom Facharzt flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe nicht
durchgefuhrt werden kann, konnen die Schwangeren an das zustéandige Gesundheitsamt
verwiesen werden.

Entsprechende Aufklarungsbdgen flr die Schwangeren vom Sozialministerium MV stehen zur
Verflgung und kénnen von der Inneren Verwaltung in unserem Hause unter der Tel.-Nr.
0385 7431-351 abgefordert werden.
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Hinweis zur Dokumentation der Chargennummer bei der Impfung gegen die neue Influenza
A(H1N1)

Aus aktuellem Anlass weisen wir darauf hin, dass bei der Impfung gegen die neue Influenza
A(H1N1) die Chargennummer der mitgelieferten Chargen-Etiketten zu dokumentieren ist.
Die Dokumentation der Chargennummer der Antigen- oder Adjuvansflaschchen ist nicht

ausreichend.

Ihre Abrechnung des 4. Quartals 2009 geben Sie bitte bis zum 9. Januar 2010 zu folgenden Zeiten
ab:

04.01.2010 - 06.01.2010 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr
07.01.2010 - 08.01.2010 7.00 Uhr bis 18.00 Uhr
09.01.2010 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Ich winsche |hnen eine besinnliche Weihnachtszeit im Kreise lhrer Familie und alles Gute im
neuen Jahr.

Mit freundlichen GrifRen

Maren Glaser
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